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Mẫu Đơn Tự Xác Nhận Yếu Tố Rủi Ro Để Tiêm Vắc-xin COVID-19 Liều Thứ 3 tại 

Tiểu Bang Louisiana 

 
Tiểu Bang Louisiana cùng với Các Trung Tâm Kiểm Soát và Phòng Ngừa Dịch Bệnh (CDC) hiện 

nay khuyến cáo rằng những ai có hệ miễn dịch bị suy giảm từ vừa đến nặng và đã được tiêm vắc-

xin đầy đủ bằng một loại vắc-xin COVID mRNA (Pfizer hoặc Moderna) nên tiêm thêm 1 liều 

cùng loại vắc-xin COVID-19 mRNA đó. Bệnh nhân có thể tự xác định tình trạng của mình bằng 

cách điền và ký tên vào mẫu đơn này. 

 

Vui lòng chọn kế bên bệnh trạng có nguy cơ cao mà quý vị có và ký tên vào dưới cùng của mẫu 

đơn. Cơ sở tiêm vắc-xin sẽ giữ một bản sao của mẫu đơn này, và nó có thể được Tiểu Bang kiểm 

tra. Vui lòng mang theo mẫu đơn này (hoặc bản sao) đến buổi hẹn tiêm vắc-xin của quý vị. 

Không cần giấy tờ nào khác từ bác sĩ của quý vị. 

 

___ Đang được điều trị ung thư tích cực để điều trị khối u hoặc ung thư máu 

 

___ Đã được ghép tạng và đang sử dụng thuốc để ức chế hệ miễn dịch  

          

 

___ Đã được ghép tế bào thân trong vòng 2 năm vừa qua hoặc đang sử dụng thuốc để ức chế hệ 

miễn dịch 

 

___ Suy giảm miễn dịch tiên phát vừa hoặc nặng (chẳng hạn như hội chứng DiGeorge, hội chứng 

WiskottAldrich) 

         

 

___ Nhiễm HIV tiến triển hoặc chưa điều trị 

 

___ Điều trị tích cực bằng corticosteroid liều cao ((≥20 mg prednisone hoặc tương đương mỗi 

ngày) hoặc các thuốc khác có thể ức chế phản ứng miễn dịch của quý vị 

 

___ Các bệnh trạng khác gây ra ức chế miễn dịch vừa hoặc nặng tương tự như các bệnh trạng bên 

trên 

 

Mọi người nên trao đổi với nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của mình về bệnh trạng của 

mình, và về việc liệu tiêm thêm một liều có thích hợp đối với họ hay không. 

 

 

Đã ký: ______________________________ Ngày: _________________ 

 

*Vui lòng ký và mang theo mẫu đơn này đến buổi hẹn tiêm vắc-xin. 

 

John Bel Edwards 
THỐNG ĐỐC 

 

Ts. Courtney N. Phillips 
BỘ TRƯỞNG 
BỘ TRƯỞNG 

 
 Tiểu Bang Louisiana 
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